Educa VE- Iniciativa Educacional
em Vigilancia Epidemiologica
e Imunizacao

CADERNO DO CURSO

ol S
', )0 x PROADI-SUS SUSEN ‘ MINISTERIQ DA
S S el u SAUDE

wocea  CONASEMS




gue citada a fonte.

Elaboracao, distribuicdo e InformacdGes:
Projeto Educa VE — Real e Benemérita Associacdo
Portuguesa de Beneficéncia (BP)

EQUIPE TECNICA DO PROJETO EDUCA VE
Coordenacgdo Geral do Projeto:
Karina Barros Calife Batista

Clélia Neves de Azevedo

Erica Eloize Peroni Ferreira

Jodo Luiz Gaspar

Higor de Oliveira da Silva

Marina Parrilha Nunes Pereira
Patricia Cristina Cavalari de Oliveira
Priscilla Rodrigues dos Santos
Talita Rantin Belucci

Thais Rose Baudracco

ESPECIALISTA MATRICIADORES:

Ana Freitas Ribeiro

Carla Magda Allan Santos Domingues
Karina Barros Calife Batista

José Cassio de Moraes

Paulo Carrara de Castro

Oziris Simdes

EQUIPE TECNICA E PEDAGOGICA

Ana Freitas Ribeiro — Consultoria Técnica

Karina Barros Calife Batista — Coordenadora

Erica Eloize Peroni Ferreira — Especialista Pedagogica e
Produgdo EAD

Jodo Luiz Gaspar — Design grafico e editorial

FACILITADORES

Adriana de Oliveira Begliomoni Graminha
Ageu Quintanilha Viana Nascimento
Akemi Fuonke

Amena Alcantara Ferraz

Anderson Belmont Correia de Oliveira
Antonia Maria da Silva Teixeira

Brigina Kemp

Camila Brederode Sihler

Flavia Serrano Batista

Hellaynne Claudia Heiko Yoshi Okuyama
Janaina Vasconcelos Rocha

Marcia Regina Souza Batista

Maria Cristina Willemann

Maria Lia Silva Zerbini

Marina Manzano Capeloza Pilz

Maura Vanessa Silva Sobreira

Pedro Augusto da Silva Soares

Perla Cristina da Costa Santos do Carmo
Sérgio Vinicius Cardoso de Miranda
Sonia Francisca de Paula Monken

% Educa VE

niciativa Educacional em Vigilancia Epidemioldgica

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons —
Atribuicdo — Ndo Comercial — Compartilhamento pela mesma licenca 4.0
Internacional. E permitida a reproduc3o parcial ou total desta obra, desde

MINISTERIO DA SAUDE
Nisia Veronica Trindade Lima

Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente (SVSA)
Ethel Leonor Noia Maciel

Departamento de Doengas Transmissiveis (DEDT)
Alda Maria da Cruz
Karla Neves Laranjeira Braga

Coordenacdo Geral de Vigilancia Arboviroses (CGARB)
Livia Carla vinhal Frutuoso

Aline Machado Rapello do Nascimento

Poliana da Silva Lemos

Departamento de Imunizagdo e Doengas
Imunopreveniveis (DPNI)
Eder Gatti Fernandes

Coordenagao-Geral de Incorporagdo Cientifica e
Imunizagdo (CGICI)

Ana Catarina de Melo Araujo

Soniery Almeida Maciel

Ana Karolina Barreto Berselli Marinho

Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Insumos (CGGI)
Thayssa Neiva da Fonseca Victer
Karla Calvette Costa

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas
Imunopreveniveis (CGVDI)

Greice Madeleine lkeda do Carmo

Ludmila Macédo Naud

Marcela Santos Corréa da Costa

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE (CONASEMS)

Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas

Rosangela Treichel Saenz Surita

REAL E BENEMERITA ASSOCIA(;AO PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA (BP)

Diretora Executiva

Maria Alice Rocha

Gerente Executivo PROADI SUS
Dante Dianezi Gambardella

Gerente de Projetos PROADI SUS
Rodrigo Quirino dos Reis

Especialista Planejamento Econdmico Financeiro
Erika Palmira Domingues Soares

Coordenadora de Projetos Filantropicos
Daniele de Souza Braz

Consultor de Projetos
Eduardo Augusto Oliveira Barrozo



Educa VE - Iniciativa Educacional em Vigilancia Epidemioldgica:

Caderno de curso / [organizacdo Karina Barros Calife Batista, Clelia Neves de
Azevedo, Erica Eloize Peroni Ferreira]. -- Sdo Paulo, SP : Real e Benemérita
Associacdo Portuguesa de Beneficéncia, 2023.

Bibliografia.
ISBN 978-65-980092-0-5

1. Doengas transmissiveis 2. Educacdao em saude 3. Saude publica 4.
Servigcos de saude 5. Vigilancia epidemiolégica I. Batista, Karina Barros
Calife. Il. Azevedo, Clelia Neves de. Ill. Ferreira, Erica Eloize Peroni.

CDD-610.7
NLM-WA-590

indices para catalogo sistematico:

1. Educagdao em saude 610.7

Maria Carolina Coteco de Souza — Bibliotecaria — CRB-8/9156




Sumario

A Vigilancia em Satide no SUS no Contexto Atual..................c..ccooviiiiiiiicccccee 05
Projetos de APOio @0 SUS.............ooiiiiiiiiiiiee e e 06
O Curso de Aperfeigoamento - Iniciativa Educacional em Vigilancia Epidemiolégica............... 06
O Processo Educacional: Especialistas Matriciadores e Facilitadores de Aprendizagem.......... 08
Objetivos @ IMetas dO CUISO..............cc.oiiiiiiiii it 08
Justificativa e Relevancia do Projeto Educa VE para 0 SUS...............cc.oooviviiiiiiiiicecce e 09
Cursos de Aperfeicoamento — Formagoes de 60 Horas e 30 Horas...................cccooeiiiiiineen.. 09
Concepgao Educacional e Desenho Pedagoigico do CUrso.................ccooovieiiiiiiiiiiiieieccce 10
Cronograma e Contetido ProgramatiCo................c..ccooiuiiiiiiiiic e 12
Atividade Final: Boletim Epidemioldgico ou Relato de Experiéncia....................c..cccoeeeiinnnn. 14
Trilha de Aprendizagens e Recursos EAUCACIONAIs...................coociiiviiiiiiiiiiccc e 14
Avaliagoes de APrendiZagemM...............ooouiiiiiiiiiii i 15
AVAliag0es SOMALIVA.........oooiiiiiiiiii et 16
AVAlIAGOES 0O CUISO.........ooiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt s e e s e e s eentbeestaeennseenees 16
FrOOUEBNCHA. .....ociiiiiiiiieie ettt ettt e et et e st e et e e nteesaaeenneeenns 16
Assiduidade, Auséncia e Desligamento NO CUISO.................cc.couiiiiiiiiiieieceee e 17
Programa: Resgate do MOUIO...................ccoooiiiiiiiiii e 17
MEdia FINAl MO CUISO..........o.oiiiiiiiit ettt eneas 17
Plano de Melhoria (Alcance da Média Final).....................ccooiiiiiiiiiice e 18
Matricula e Prazo Limite para Confirmag¢do da Entrada no Curso..................cc.cccooceevveenieinnnn. 19
Critérios de CertifiCagdo................ooviiiiiiiii e 19
CoNtetdo AdICIONAL...........ooiiiii e 20
Vigilancia @M SAUE..............coooiiiiii e, 20
ATDOVITOSES. ...ttt ettt et s ettt ettt ettt 27
S@AIDA IVIAIS. ... 30
L] (=T =T Lol - LTSRS 30

1Y 1 1= (o LT 33



Caro(a) profissional em formacéo,

Este & um convite para vocé construir trajetorias educacionais nas quais a Vigilancia em Saude
consiste no principal objeto do processo de ensino-aprendizagem. No contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), a institucionalizacdo de acGes de Vigilancia em Saude, nas redes de atencao,
constitui um desafio importante, se consideradas a complexidade e a heterogeneidade do
quadro epidemioldgico atual. Por isso o Ministério da Saude (MS) e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASEMS) privilegiaram a Vigilancia em Saude nesta iniciativa educacio-
nal vinculada ao Programa de Apoio ao Fortalecimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS).

A definicdo e a articulacdo das iniciativas dos Projetos de Apoio ao SUS contam com a participa-
¢cdo de representantes do MS e do CONASEMS. Nesse contexto, a Beneficéncia Portuguesa (BP),
como um dos parceiros do Ministério da Saude, no PROADI, vem desenvolvendo conjunto de
acOes articuladas aos Projetos de Apoio ao SUS. Dentre elas, destaca-se esta iniciativa educacio-
nal, com foco na Vigilancia em Salde: Educa VE.

Para o triénio 2021-2023, os materiais didaticos do projeto Educa VE serdo ofertados a dois
segmentos: publico A, dividido em cinco ciclos de 600 (seiscentos) participantes, totalizando 3
(trés) mil profissionais de salde atuantes no SUS, e publico B, com o potencial para a formacdo
para até 30 (trinta) mil profissionais e estudantes da area da saude, profissionais da educacdo e
da assisténcia social. A iniciativa, inserida nos Projetos de Apoio ao SUS, da BP, visa a transferir
tecnologia educacional a seus participantes, comprometida com o desafio de promover e de
qualificar as acGes de promocgdo da salde, de prevencdo e de controle de problemas de satude
publica. Tal acdo se dara por meio do desenvolvimento de capacidades para atuar na Vigilancia
em Saude, orientadas pelo método, pelo raciocinio e pelas evidéncias epidemioldgicas, visando
a melhoria das condi¢Bes de saude da populacdo.

Um dos diferenciais desta iniciativa educacional é a organizacdo curricular, ancorada numa abor-
dagem construtivista e orientada por competéncias, baseada em metodologias ativas de ensino-
-aprendizagem. Nesse panorama, as a¢gdes educacionais desse curso buscam promover a capaci-
dade de aprender a aprender, o trabalho em equipe, a postura ética, colaborativa e compromis-
sada com as necessidades de saude da sociedade, além de aprofundar, de modo critico e reflexi-
vo, 0 conhecimento cientificamente produzido.

Desejamos aos participantes uma vivéncia educacional que contribua para o crescimento pessoal
e profissional, como estratégia para a organizacdo de praticas de Vigilancia em Saude voltadas a
construcao de um cuidado seguro e com qualidade, pautado na integralidade com ampliacdo do
acesso, no dmbito do SUS.
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A VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS NO CONTEXTO ATUAL

A Vigilancia em Saude consiste em um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
anadlise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e
a implementacdo de medidas de saude publica para proteger a salde da populacdo e para
promover a prevencdo e o controle de riscos, agravos e doengas, segundo a Portaria 1.378, de 9
de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

A consolidagdo das ag¢Bes de Vigilancia em Saude sempre constituiu um enorme desafio ao SUS,
especialmente por sua perspectiva de intersetorialidade. Diversos atores e interesses envolvem-
-se em acgles praticas, as quais dependem da atuacdo coordenada e articulada entre os governos
federal, estadual e municipal — o pais compd&e-se de 26 (vinte e seis) estados e do Distrito Fede-
ral, que somam 5.570 (cinco mil quinhentos e setenta) municipios com autonomia legal para a
tomada de decisdo na saude. A importancia dessa articulacdo e da pactuacdo interfederativa
ficou muito clara no auge da pandemia da COVID-19, momento que demandou enorme necessi-
dade de coordenacdo nacional efetiva e em tempo oportuno, que garantisse também direitos aos
usuarios, um dos principios fundamentais do SUS.

Vale destacar que, no Brasil, a atuacdo da Vigilancia em Saude inclui a prevencdo e o controle de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, de acidentes e de violéncias, da saude ambiental e
da saude do trabalhador. Somam-se a esses elementos as acdes de Vigilancia Sanitaria e a incor-
poracdo das politicas e das agdes de promogdo a saude. Esses objetivos podem ser garantidos por
meio do aprimoramento da qualidade dos sistemas de informacdo, da manutencdao de altas
coberturas vacinais, da reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por tuberculose e da intro-
ducdo da vigilancia de influenza.

A complexidade da vigilancia, que aumentou diante dos desafios surgidos com a pandemia e a
epidemia de dengue e de outras arboviroses, demanda respostas rapidas e oportunas. Porém, a
partir da ampliacdo do escopo da Vigilancia em Saude e da descentralizacdo das acBes para esta-
dos e municipios, as diferencas de resposta e de enfrentamento sdo marcantes, ja que nem
sempre estdo adequadamente estruturados para responder a heterogeneidade do quadro epide-
miolégico.

Nesse sentido, destaca-se a sobreposicdo de problemas como as doengas transmissiveis, incluin-
do as emergentes, as ndo transmissiveis e outros agravos, como as violéncias e os acidentes,
problemas ambientais, em contextos culturais, politicos e socioeconémicos diversos.

Além disso, vale destacar que a execugdo de praticas de Vigilancia em Salde pressupde o desen-
volvimento de competéncias capazes de exercitar o raciocinio epidemioldgico, de estabelecer
relacBes de natureza causal, como identificar os determinantes e riscos existentes a saude,
relacBes de causa-efeito, medidas de prevencdo e controle adequadas para um conjunto de
doencas e agravos. Nesse contexto, esta iniciativa educativa visa capacitar profissionais de saude
a contribuirem para a institucionalizacdo e o aprimoramento das praticas da Vigilancia em Saude
de forma integrada a rede de servicos de salde nos municipios onde atuam e, em Ultima instan-
cia, melhorar, em alguma medida, a saude da populacdo brasileira.
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PROJETOS DE APOIO AO SUS

As iniciativas educacionais de Apoio ao SUS, desenvolvidas pela BP, sdo previamente definidas e
pactuadas com o Ministério da Saude. A participacdo de representantes do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e de técnicos de diversos
setores do Ministério da Salde na construcdo e na pactuacdo dessas iniciativas, valoriza a pers-
pectiva dos gestores locais, estaduais e federais na identificacdo de necessidades e de desafios a
enfrentar no desenvolvimento institucional do SUS.

Por meio da capacitacdo de profissionais de salde e da elaboracdo de projetos de intervencdo na
realidade, os Projetos de Apoio ao SUS, da Beneficéncia Portuguesa, contemplam, no referido
triénio, iniciativas educacionais voltadas: (i) a constituicdo e ao fortalecimento de regides de
salde e redes de atencdo a saude; (ii) a ampliacdo do acesso, a humanizagdo e a integralidade do
cuidado a saude; (iii) a articulacdo de processos de formacdo, de atencdo e de desenvolvimento
tecnologico, em cenarios do SUS e (iv) a disseminacdo de ferramentas e de dispositivos da gestdo
clinica para a melhoria da eficiéncia e da efetividade nos servicos de saude, com qualidade e
seguranca para pacientes e profissionais.

Do ponto de vista pedagdgico, as iniciativas educacionais ancoram-se numa abordagem constru-
tivista, orientada por competéncia e baseada no uso de metodologias ativas de ensino-aprendi-
zagem. Na perspectiva de uma educacdo permanente aos trabalhadores do SUS, a amplia¢do da
capacidade critica, por meio de enfoque problematizador da educacao, visa transformar as prati-
cas de saude, no sentido de melhorar a qualidade da atencéo.

Nesse contexto, a sistematizacdo de referenciais tedrico-metodoldgicos, nas areas de atencdo a
saude, de gestdo em saude e de educacdo em saude, faz parte do portfdlio de estudos, de realiza-
¢cOes e de pesquisas da Beneficéncia Portuguesa.

Para desenvolver as ofertas e as iniciativas educacionais, a BP pretende enfatizar a descentra-
lizacdo das ac¢des e a singularidade dos territorios, operando a partir de uma metodologia intera-
tiva, dialdgica e problematizadora para a formacao dos trabalhadores de saude.

O CURSO DE APERFEICOAMENTO — INICIATIVA EDUCACIONAL EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E IMUNIZACAO

Este curso foi construido a partir da identificacdo de macroproblemas na Vigilancia em Saude, no
contexto do SUS, e do didlogo com o perfil de competéncia do especialista a capacitar. Os macro-
problemas representam os principais desafios da Vigilancia em Saude no SUS e foram definidos
pelos autores dos conteldos semanais, a partir de uma leitura reflexiva sobre a atual realidade
enfrentada pelos gestores e pelos profissionais de salde na promoc¢do, na prevengao e no
controle de problemas de saude publica nesse contexto.
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Os principais macroproblemas, de acordo com os profissionais da saude, sdo:
“ N . L. ~ A . c e
Insuficiéncia de Planejamento Estratégico e Gestao baseada em Evidéncias Epidemioldgicas

A Vigilancia em Saude ndo incorpora, ou incorpora de maneira insuficiente, o planejamento
estratégico que valorize as evidéncias epidemioldgicas, o monitoramento e a avaliacdo de acdes
de saude, como instrumentos que auxiliam a tomada de decisdo e, consequentemente, a
adequada resposta da Vigilancia em Saude.

“Pouca articulagdo e integracdo das acoes de Vigilancia em Saude”

As Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e da Saude do Trabalhador ndo se articulam
de forma satisfatodria e ndo se integram com outros érgdos do setor salde e extrassetoriais, nem
asseguram a participacdo da populacdo.

A gestdo dos servicos e das acdes de saude ndo incorpora o conhecimento epidemiolégico como
abordagem capaz de orientar a sua pratica, de maneira que os profissionais da assisténcia ndo se
co-responsabilizam pelas intervenc8es de vigilancia, necessarias desde a suspeita do agravo.
Além disso, os profissionais de vigilancia ndo conseguem atuar nos momentos que antecedem o
preenchimento da ficha de notificacdo.

“Baixa mobilizacdo e subutilizagdao de recursos para a Vigilancia em Saude”

O pouco conhecimento dos técnicos e dos gestores da vigilancia, sobre o conjunto de regras e
dispositivos que regulam e asseguram os repasses financeiros para a vigilancia, pode resultar em
subutilizacdo dos recursos disponiveis. Os procedimentos administrativos que permitem a aplica-
¢do dos recursos financeiros sdo desconhecidos dos gestores e de técnicos de Vigilancia em
Saude. Soma-se a isso o relativo despreparo dos gestores de vigilancia para planejar e executar
os recursos de forma plena com vistas a minorar as deficiéncias de estrutura fisica, de insumos e
de capacitacao dos profissionais.

“Baixa apropriagao e dissemina¢ao de melhores praticas”

A Vigilancia em Saude ndo se encontra adequadamente estruturada para responder a heteroge-
neidade e a complexidade do quadro epidemiolégico atual, em que se sobrepdem problemas
como as doencas transmissiveis, somando-se a outros agravos como as violéncias e traumas,
problemas ambientais, em contextos culturais, politicos e socioeconémicos diversos. A deficién-
cia na qualificacdo dos membros das equipes de vigilancia compromete o processo de trabalho,
bem como os resultados alcancados nos diferentes contextos sociais e institucionais. O insufi-
ciente dominio de ferramentas, para gerir o trabalho multiprofissional em equipe, acarreta baixa
capacidade de reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho, desvalorizacdo dos profissionais e
enfraquecimento do potencial da equipe. A auséncia de espacos para compartilhar conhecimen-
to e que permitam a transformacgao do conhecimento tacito em explicito, gera baixa apropriacdo
da experiéncia produzida no enfrentamento dos problemas e debilidade do processo institucio-
nal de gestao da Vigilancia em Saude.

“Pouca efetividade da comunicagao”

A forma de comunicar informacdes de interesse da Vigilancia em Saude é pouco eficaz, pois, em
geral, se da por meio de uma linguagem ndo adequada aos diversos publicos, sejam os gestores,
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sejam profissionais de saude, seja a populagdo. Mecanismos débeis de comunicacdo acarretam
interacdo deficiente entre os diferentes setores da vigilancia, ampliando o isolamento e a frag-
mentacdo dos processos de trabalho. A falta de proatividade da vigilancia para comunicar-se em
diferentes midias, assim como sua subordinacdo a veiculagdo de noticias de interesse dos meios
de comunicacdo, associada ao despreparo dos profissionais de salde para lidar com as tecnolo-
gias da informacdo e comunicagao, reduzem o potencial de participacdo social, a transparéncia e
a efetividade das agdes.

“Baixa qualidade do dado e deficiéncia no uso, analise e dissemina¢ao da informacgao epide-
miolégica”

A fragmentacao do processo de trabalho, o desconhecimento sobre o valor e a utilidade do dado
colhido no processo de resposta ao problema de saude, acrescidos da diversidade e do excesso
de instrumentos de coleta de dados, comprometem a qualidade das informagdes da vigilancia.
A auséncia de retroalimentacdo, processo intrinseco as intervencdes dessa area da saude, que
compreendem a identificacdo do agravo, a producdo de conhecimento relacionado a ele e a
disseminacdo da informacdo produzida a partir das intervencdes realizadas, impacta nega-
tivamente a qualidade das informagdes.

O PROCESSO EDUCACIONAL: ESPECIALISTAS MATRICIADORES E FACILITADORES
DE APRENDIZAGEM

Os docentes que respondem pelo dominio dos conteldos especificos das areas do perfil de com-
peténcia a trabalhar sdo chamados de especialistas, conteudistas e matriciadores. Os especialis-
tas participam da elaboracdo dos conteldos, das atividades educacionais e dos materiais didati-
cos, sendo referéncia, no seu campo de atuacdo, para os facilitadores de aprendizagem. Os tuto-
res que vao atuar diretamente com os profissionais em formacdo sdo chamados de facilitadores
de aprendizagem e devem dominar as estratégias e as metodologias pedagdgicas empregadas na
iniciativa educacional.

No triénio 2021-2023, para o EDUCA VE, a BP selecionou 20 (vinte) facilitadores de aprendiza-
gem, responsaveis pela capacitacdo de 3 (trés) mil profissionais das redes de atengdo a saude,
com énfase na vigilancia. Além desses, das iniciativas educacionais dos Projetos de Apoio ao SUS,
participam seis especialistas e autores. Respondendo pela gestdo dessas iniciativas, ha um
conjunto de profissionais que atuam na coordenacdo do curso, no apoio matricial as regides e
aos participantes do Comité Gestor do curso e na facilitacdo de encontros de educacdo perma-
nente entre os facilitadores de aprendizagem.

A fim de acompanhar o desenvolvimento das iniciativas, de maneira articulada com os especialis-
tas e facilitadores de aprendizagem, serdo realizados os encontros de educagao permanente
denominados Reflexdo da Pratica docente (RP). Assim podemos, em processo, identificar limita-
¢Oes, obstaculos e conquistas em tempo oportuno para produzir ajustes e melhorias. A RP desen-
volve-se em reunides de planejamento, de avaliacdo e de reflexao, com especialistas e facilitado-
res de aprendizagem, além da coordenacdo do curso, momento quando se amplia o comprome-
timento de todos com um processo de avaliacdo critica e reflexiva.
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OBJETIVOS E METAS DO CURSO

Oferecer capacitacdo e atualizacdo a 3 mil (trés mil) profissionais da saude, com formacdo no
ensino superior, médio e técnico, com especial interesse na participacdo de Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) que sejam atuantes no SUS em
todos os estados e no Distrito Federal. Em consonancia com as necessidades e as expectativas do
Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, sera priorizada
a formacdo dos profissionais atuantes nos municipios brasileiros com até 20 (vinte) mil habitan-
tes e demais municipios de referéncia nas macrorregides, numa perspectiva de construcdo de
rede.

A iniciativa também disponibilizard material educativo para baixar o curso que sera utilizado para
estruturar estratégias educacionais a distancia, em todos os estados do pais, incluindo as regides
de dificil acesso. Ao encontro com a visdo da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA) do Ministério da Saude, a Vigilancia Epidemioldgica exige dos profissionais de saude, que
atuam nos diversos niveis de atencdo, a formacdo necessaria para desenvolver atividades confor-
me a complexidade de suas fungdes. No mundo globalizado, em que as doencas circulam rapida-
mente de um continente a outro, desenvolver a capacidade para detectar casos suspeitos de
doencas, que compdem a lista de notificacdo compulsdéria nacional, bem como das enfermidades
ou agravos inusitados, é fundamental para que se apliquem, de forma eficiente, as acdes de
prevencdo e de controle.

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO EDUCA VE PARA O SUS

Apds a conclusdo do projeto, o SUS podera contar com profissionais mais preparados para lidar
com estratégias emergenciais de controle e de aprimoramento de resposta as epidemias e as
endemias. Exemplo da necessidade desse conhecimento ocorreu quando o sistema publico de
salde enfrentou, em 2015, o desafio de conter casos de microcefalia associados a infeccdo pelo
Zika virus, durante a gestacdo, ano em que o pais teve de voltar os esforcos para combater a
propagagdo desses casos.

Mais recentemente, os esforcos se concentraram a pandemia da COVID-19. Como se V&, a
Vigilancia Epidemioldgica necessita de profissionais bem capacitados frente as possiveis emer-
géncias em saude publica, com o objetivo de aprimorar a identificacdo de casos e o rastreamento
de contatos. Essa modalidade se utilizou para identificar individuos que tiveram contato com
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 e coloca-los em isolamento com apoio. Desse modo, se pode
encontrar uma fonte de infeccdo ao identificar locais ou eventos onde ela pode ter ocorrido,
possibilitando, assim, a implementacao de medidas de salde publica e sociais direcionadas. O
papel da Atencdo Primaria de Saude (APS) é fundamental também para o aumento da cobertura
vacinal, com a participacdo ativa dos Agentes Comunitarios de Saude, dos Agentes Comunitarios
de Endemias e de outros profissionais.

CURSOS DE APERFEICOAMENTO — FORMAGOES DE 60 HORAS E 30 HORAS

O projeto EDUCA VE constitui inciativa educacional em Vigilancia em Saude, com énfase na
Vigilancia Epidemiolégica e com o objetivo de ampliar o raciocinio epidemioldgico no enfrenta-
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mento as doencas infecciosas, em especial a COVID-19 e as arboviroses. Além desse foco, objeti-
va-se garantir os processos de imunizagao nos municipios e regides de saude em territério nacio-
nal, sob a perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, sendo uma parceria entre Ministério da
Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), CONASEMS (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude) e BP (Beneficéncia Portuguesa) por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS).

Com carga hordaria de 60 (sessenta) horas, o curso abrange trés dreas de competéncias: identifi-
cacdo de agravos e implementacdo de resposta coordenada; notificacdo e investigacdo de agra-
vos e estratégias de imunizacdo. As aulas, distribuidas em material de estudo, e gravadas, tém o
objetivo de transformar o conhecimento em acdes para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo local por meio da atuacdo de equipes multidisciplinares presentes no Sistema Unico
de Saude.

Nesse sentido, 0s nossos tutores, com formacdo para capacitar profissionais de salde na drea de
Vigilancia em Saude e aportados nas metodologias empregadas nos cursos do Projeto de Apoio
ao SUS, sdo chamados de facilitadores de aprendizagem. Esses facilitadores capacitardo os profis-
sionais de saude indicados pelos municipios das macrorregides selecionadas a partir dos indica-
dores pactuados no Comité Gestor do EDUCA VE. Os cursos serao realizados em modalidade a
distancia (EAD), percorrendo as trés trilhas educacionais, tendo oferta de cinco ciclos para o
publico A. Ha também outro curso de oferta ampla e continua, de metodologia autoinstrucional,
voltada para o publico B. Os cursos de aperfeicoamento tém potencial para alcancar, ao final do
triénio, até 33 (trinta e trés mil) certificacdes.

Concepgao educacional e desenho pedagogico do curso

A carga horaria total do curso sera distribuida em 20 (vinte) horas mensais, durante trés meses e
serd ofertada em Plataforma Moodle. A modalidade de oferta é a distancia com atividades on-line
e assincronas, e requer disponibilidade de cinco horas semanais, que podem ser cumpridas
conforme a necessidade de cada profissional em formacao.

Figura 1: Trilhas de Aprendizagem
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Fonte: elaborado pelo autor
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Trilha 1: os profissionais em formagdo serdo distribuidos em grupos numa composi¢ao que
permita a maior diversidade possivel em relacdo as regides de atuacdo e a area multiprofissional.
As turmas realizardo 15 (quinze) horas de atividades assincronas, em féruns virtuais, mediadas
por facilitadores, e ancoradas na metodologia da problematizacao.

Trilha 2: sera disponibilizada plataforma educacional Moodle onde, de forma assincrona e
autoinstrucional, durante 30 (trinta) horas, os profissionais em formacdo realizardo atividades
baseadas nas competéncias do curso e de acordo com seu nivel de formacdo, com apoio dos
facilitadores por meio de discussdes em féruns.

Trilha 3: durante o desenvolvimento dessa trilha, de forma colaborativa com vistas a aplicagdo no
territério, os cursistas, junto a equipe multiprofissional, aplicardo as competéncias do curso
elaborando uma atividade final (boletim epidemiolégico ou relato de experiéncia), sob mentoria
remota do facilitador.

Como funciona a Semana Educacional

Para ajudar no entendimento do curso, desenhamos uma semana padrao das atividades desen-
volvidas no AVA, a fim de que os alunos possam organizar seus estudos e saber o tipo de ativida-
de proposta, bem como para que os especialistas distribuam os assuntos da forma que acharem
mais coerente e potente do ponto de vista educacional. Além de permitir o acompanhamento
dos perfis de competéncias por semana educacional, os foruns pedagdgicos das Semanas Edua-
cionais serdo acompanhados pelos facilitadores.

A dindmica da Semana Educacional (padrdo) ocorrerd da seguinte forma:

Toda sexta-feira: a plataforma de educagdo a distancia (EAD) serd alimentada e aberta aos
alunos, a fim de disponibilizar os materiais da semana educacional para estudo: videoaulas,
conteudo instrucional do tema abordado, leituras complementares (artigos, producdes técnicas,
leituras recomendadas etc.)

Toda sexta-feira: serd aberto um forum pedagdgico com os disparadores (casos clinicos, situa-
cdo problema, boletins etc.), manejado pelos facilitadores, para troca de experiéncias e visualiza-
c3o de atividades comuns ao territério durante toda a semana educacional. E importante que se
acesse o férum na vigéncia das semanas educacionais, antes do seu encerramento, conforme o
calendario do curso.

Toda terga-feira: serdo disponibilizadas as atividades avaliativas da semana educacional. E reco-
mendado que as concluam até a quinta-feira da semana vigente, mas as atividades permanecem
abertas para que os profissionais em formacdo as retomem a qualquer momento. Também as
tercas-feiras, ao final de cada mdédulo tematico, sera disponibilizada uma Avaliacdo de Reacdo
para que cada um(a) possa avaliar o conteldo e sua experiéncia de aprendizagem.
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Quadro 1:Funcionamento da Semana Educacional

Dia1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
(sexta-feira) ((ELEL)] (domingo) (segunda feira) (terga-feira) (quarta-feira) (quinta-feira)

Inicio e término para a realizacdo das atividades

Abertura: Publica¢do da Aula + atividades L
questiondrio

Interagdes nos féruns pedagdgicos durante toda a semana educacional - artlculag:ﬁo dos Facilitadores com alunos (pode-se promover
“provocagdes” a partir das questdes disparadoras

Fonte: elaborado pelo autor

Cronograma e conteudo programatico

O desenho pedagodgico do curso estrutura-se em semanas educacionais em que se ofertardo os
conteudos e as atividades a desenvolver semanalmente no AVA. O contelddo programatico distri-
bui-se em 10 (dez) semanas pedagodgicas, seguindo a distribuicdo tematica:

Quadro 2: Distribui¢do das Semanas Educacionais
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Bases
Semana 5 imunolégicas da Zf:zf\:a;:;zsdaed\\::::slzi,pzzr\z;\;;:it:lada resposta as vacinas e Fo:um Pgdago.glco
imunizagdo : . questionario
Feedback do
Avaliagdo Formativa Intermedidria .
Facilitador
Avangos e Estratégias, histdrico do controle das doengas imunopre-
desafios da viniveis, importancia do programa de imunizagdo no | Férum Pedagdgico
Semana 6 | vacinagdo mundo e no Brasil, conceitos de controle, de eliminagéo e + questionario
no Brasil de erradicagdo.
. Identificar o cumprimento das metas estabelecidas para
Indicadores . NS cefion (ofyRes
e e 0s |n(:!|cadc~)res de vacm.agai), cob.erturas vac'lnals. h.|stor|- Férum Pedagégico
. co e situagdo atual; hesitagdo vacinal: conceitos hesitagdo ..
NaC|9naI~de no Brasil; indicadores: cobertura vacinal, homogeneidade * questionario
Semana 7 Imunizacao e taxa de abandono.
’ » Pesquisa de
Avaliacao de Reagdo — Mddulo tematico 3 Satisfaciono AVA
Caracterizagdo das arboviroses (dengue, chikungunya e
Zika): identificar os agentes de transmissdo, os vetores as
manifestagGes clinicas de cada uma (incubagdo susceptibi-
. lidade/ imunidade, sinais e sintomas evolugio, recupera- ; o
e Caracterizacao ¢30), os diagndsticos de cada arbovirose, como se da a | Forum Pedagdgico
das arboviroses evolugdo e o tratamento, a organizagdo dos servigos + questionario
necessdria para a assisténcia a essas ocorréncias; entender
arelagdo entre a rede de servigos e o sistema de Vigilancia
Epidemioldgica;
Vigilancia Epidemioldgica para as Arboviroses; Definigdo
Vigilancia de suspeito e de caso; Investigagdo epidemioldgica; Notifi-
Epidemioldgica cagdo; Sistemas de Informacdo (fontes de dados); Organi- | Férum Pedagégico
Semana 9 | para as zacdo dos dados e informagdes para compor relatério + questionario
arboviroses epidemioldgico e andlise para caracterizar a situagdo
epidemioldgica.
Medidas de controle para as arboviroses: indicadores para
avaliagdo e acompanhamento do cenario epidemioldgico;
distribuicdo espacial (geoprocessamento); identificagdo
Medidas de das areas de risco; agdo em situagBes de surto ou epide- . -
e . n ) Férum Pedagdgico
controle para mia; distribui¢do espacial dos casos; acGes de bloqueio da + questionario
Semana 10 as arboviroses disseminacao de vetores; identificagdo de novos focos de q
vetores; educagdo em saude; vigilancia sanitaria; fase de
manuten¢do; monitoramento do vetor; monitoramento
das areas de risco; a¢bes intersetoriais.
liacio d . sdul L. Pesquisa de
Avaliacao de Reagao — Mddulo tematico 4 Satisfaciono  AVA
. . . Entrega dos
.. . Prazo de entrega do Boletim epidemioldgico ou Relato de . .
Semana 11 Atividade Final experiéncia arquivos - via
Tarefa no AVA
Encerramento
Semana 12 [ Plano de melhoria | Plano de Melhoria de notas e encerramento

das atividades.

Fonte: elaborado pelos autores.

* A ordenagdo das semanas educacionais podera ser alterada mediante a oferta dos ciclos.
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Atividade final: produg¢ao do Boletim Epidemioldgico ou Relato de Experiéncia
O que é um Boletim Epidemiolégico?

O Boletim Epidemioldgico constitui publicacdo de carater técnico-cientifico, de acesso livre e
formato eletrénico, editado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, com periodicidades mensal e
semanal (para os casos de monitoramento e de investigacdo de doencas especificas sazonais). As
secretarias estaduais e municipais de salde, os hospitais e outras instituicdes, elaboram boletins
epidemioldgicos periddicos, com andlise de doencas infecciosas, outros agravos, doencas ndo
transmissiveis e coberturas vacinais.

O Boletim Epidemiolégico deve apresentar os dados descritivos de um agravo, ou doenca, em
forma de tabelas, de graficos ou de mapas, fornecendo uma compreensdo rapida, objetiva e
coerente dos dados. Essas ferramentas auxiliam o profissional a analisar os que serdo disponibi-
lizados no boletim epidemioldgico, para informar gestores e profissionais de saude, bem a popu-
lacdo. Ao se construir o boletim, devem-se revelar, de forma clara e objetiva, os principais
padrdes das doencas e agravos na comunidade. Todas as tabelas, graficos e mapas devem conter
guatro elementos em comum: titulo, dados, fonte dos dados, notas de rodapé e texto.

e O titulo é colocado na parte superior da tabela. Deve ser preciso, claro e conciso, indicando a
natureza do fato estudado (o qué), as variaveis escolhidas na andlise do fato (como?), o local
(onde?) e a época (quando?) em que foi coletado.

e Notas de rodapé explicam quaisquer abreviacdes, fontes de dados, unidades de medida e
outros detalhes ou dados necessarios.

A atividade final podera ser realizada em grupo, ou individualmente, e requer a producdo de um
Boletim Epidemiolégico ou Relato de Caso de Experiéncia, usando dados do seu municipio x
macrorregido. Membros do grupo de profissionais em formacdo que ja participam de producdes
de Boletins e que facam acompanhamentos, ou participem de equipes de vigilancia, poderdo, em
carater alternativo, elaborar um Relato de Caso de Experiéncia em seu municipio, utilizando,
como base, documentos disponiveis.

TRILHA DE APRENDIZAGENS E RECURSOS EDUCACIONAIS

Durante as Semana Educacionais de 1 a 10, cada profissional em formagao participara do curso
seguindo tendo acesso aos seguintes contelddos:

1. Estudo dos temas (Trilha 2 Autoinstrucional)
e Videoaula com o Especialista. Vocé tera o primeiro contato com a tematica da semana por
meio de um videocast. Contudo também terd a opcao de ouvir a entrevista por meio de um

podcast. Ao assisti-la, tera uma importante imersdo no tema com o especialista, que aborda-
rd os principais aspectos, conceitos, desafios enfrentados e suas resolucdes.
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e PPT Conceitos da Videoaula. Esse é um material complementar a videoaula que oferece
mais informacgdes sobre o tema.

e Conteudo da Semana. Em formato “Aula Interativa” vocé estudara todo o tema da semana
educacional de forma aprofundada, bem como terd acesso as Leituras complementares.

2. Férum Pedagdgico Semanal (Trilha 1 Interativa): ao iniciar o féorum, vocé terd acesso a um
disparador, o qual pode ser: uma situagdo-problema, um caso ou relato, ou até mesmo a analise
de um dado ou grafico. A partir do disparador, vocé participara das discussdes do férum, trazen-
do suas contribuicGes sobre as percepcdes e desafios do seu territério, junto aos seus colegas da
turma e o facilitador. Essa é uma atividade de acompanhamento pelo facilitador e importante de
ser realizada pelos os profissionais estudantes do curso. A participacdo nos féruns pedagodgicos é
um dos quesitos da avaliacdo formativa final.

3. Atividades avaliativas (Trilha 2 Autoinstrucional): para finalizar a semana educacional, é
necessario que o profissional em formacdo realize o questionario avaliativo individual a cada
semana. Vocé podera respondé-lo a qualquer momento para alcancar a nota de aprovacdo 7. Os
guestionarios poderado ser refeitos, caso ndo seja possivel alcancar a média desejada na primeira
tentativa.

4. Atividade Final (Trilha 3 Colaborativa no territorio): as orientacdes para elaborar essa ativida-
de final serdo apresentadas entre as semanas 4 e 6, quando se disponibilizard o espaco Atividade
Final, contendo essas diretrizes para o trabalho colaborativo no territério. Além disso, havera a
organizacao dos grupos para mentoria, devendo a atividade ser concluida até a Semana 12.
Nesse novo espaco, havera integracdo em novo grupo de alunos, a partir de um férum que possi-
bilita as trocas e acompanhamento com o facilitador. No prazo final, o boletim epidemiolégico ou
relato de experiéncia sera entregue no AVA pelo grupo por meio da ferramenta “Tarefa”.

AVALIACOES DE APRENDIZAGEM

Avaliacao Formativa

O processo avaliativo acontecera no decorrer de todo o curso, ou seja, a avaliacdo formativa sera
continua e acompanhada pelo facilitador nas Trilhas Educacionais 1,2 e 3. Esse processo possui
dois momentos, denominados de: (1) Avaliagdo Formativa Intermedidria e (2) Avaliagao
Formativa Final.

(1) a primeira, Intermediaria, serd realizada no decorrer das semanas 5 e 6, quando o facilitador
dara um retorno individual a cada profissional em formacao presente em seu grupo de alunos.
Objetiva-se descrever o percurso educacional a cada semana, apontando sobre a participagao ou
a auséncia nas atividades do curso (féruns pedagogicos, questionarios, avaliagGes de reacdo e
demais atividades). Cada profissional em formacao recebera um documento enviado pelo facili-
tador (na Aba Atividade Final) com a finalidade de avaliar o seu percurso ao longo desse periodo,
contendo sugestdes do que necessita ou ndo ser melhorado, sendo essa uma etapa fundamental
na melhoria do processo educacional;

(2) a segunda avaliacdo, a Final, ocorrera por volta da semana 12, com o objetivo de reavaliar o
percurso, indicando se o profissional em formacdo atendeu aos quesitos da avaliacdo intermedia-
ria, e se alcancou o progresso formativo conceitual de forma satisfatdria ou insatisfatéria.
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Ao final, o profissional em formacdo receberd uma nota Unica para compor a média final no
curso. Para os dois momentos de avaliacdo, serd utilizada uma rubrica de avaliacdo que considera
pertinéncia, contribuicdo, problematizacdo e participacdo como critérios (entre outros) qualitati-
vos dessa avaliacdo, que se dara ao longo das semanas educacionais por meio de feedbacks do
facilitador.

Avaliagao Somativa

A Trilha 2, autoinstrucional, terd como base a avaliacdo de carater somativo nas 10 (dez) primei-
ras semanas educacionais e na Atividade Final do curso. Espera-se que o profissional em forma-
¢do, baseado nos estudos da andragogia (ensino a adultos) e do ensino autodirigido, tenha auto-
nomia para acompanhar, realizar e finalizar as suas atividades. Por isso, as avaliagdes ocorrerao
durante as semanas educacionais.

Avaliag¢des do curso

A avaliacdo do curso é composta por dois instrumentos: a Avaliacdo de Reacdo, ao final de cada
modulo tematico (Vigilancia Epidemiolégica: conceitos, COVID-19, Imunizagdao e Arboviroses), e
a Avaliacdo de Reacdo e Comportamento e NPS (a Net Promoter Score, uma metodologia respon-
savel pela medicdo dos niveis de satisfacdo), ao final do curso.

A Avaliagdo de Reag¢do tem o objetivo de avaliar o grau de satisfacdo no curso em relacdo aos
seguintes aspectos: conteudo, recursos didaticos, atividades e ferramentas tecnoldgicas. Nessa
avaliacdo, torna-se imprescindivel oferecer também questdes direcionadas a autoavaliagdo do
profissional em formacdo, como forma de orienta-lo a uma reflexdo sobre seu processo de apren-
dizagem, sobretudo nos aspectos de organizacdo do tempo e investimento nos estudos, na parti-
cipacdo do curso para o alcance dos objetivos. Todos devem participar da autoavaliacdo, incluin-
do seu processo individual de aprendizagem (metacognicdo). Também devem avaliar a atuacado
de seus pares e dos professores nas interacdes e nas producdes de novos significados nesse
processo. Além do processo, os grupos devem analisar os produtos alcancados e decidir se ha ou
ndo necessidade de continuar o aprofundamento da producdo de saberes.

IMPORTANTE:

As AvaliagOes de Reagdo s3o obrigatdrias e sua realizacdo, no ambiente virtual AVA sera condi-
cionante para que vocé avance nas semanas educacionais seguintes. A avaliagao final do
curso também sera obrigatdria.

Frequéncia

A frequéncia minima serd de 75% das atividades propostas no curso e deverd ser acompanhada
pelo Progresso do Estudante (barra que indica o percentual de conclusdo):
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e Assistir as videoaulas das semanas;

e |eitura dos conteldos para estudo (PPT da videoaula, aulas interativas, e-books, videos e
materiais complementares);

e Realizar as atividades individuais semanais (questionario objetivo), participacdo nos foruns de
discussdo;

e Realizar a atividade final do curso (individual ou em grupo).

Assiduidade, auséncia e desligamento no curso

A assiduidade no curso da-se por meio dos acessos ao ambiente virtual Moodle durante a vigén-
cia das semanas educacionais. Essa formacao se desenvolve por meio de trés trilhas — autoins-
trucional, interativa e colaborativa —, e por sua vez a trilha interativa que prevé a participacdo
semanal em féruns pedagdgicos ao longo do curso, além do acesso ao conteldo para estudo da
semana e realizacdo do questiondrio (dedicacdo prevista de 5h semanais), o que garante a sua
assiduidade. Os profissionais em formacdo que ficarem ausentes por mais de sete dias serdo
contatados pelo facilitador da sua turma, via plataforma, ou demais canais, com o intuito de
manter o acompanhamento nas semanas educacionais.

A auséncia no curso sera registrada em duas situagdes: (i) auséncia de acesso ao Ambiente Virtu-
al Moodle por mais de 15 (quinze) dias configura caso passivel de retorno ao curso por meio do
contato com o seu facilitador do Programa Resgate do Mddulo; (ii) auséncia prolongada de
acesso ao Ambiente Virtual Moodle por mais de 30 (trinta) dias, sem retorno as atividades,
integralizacdo dos mddulos e auséncia de respostas ao facilitador. Nas situacdes em que se apre-
sentem todas essas caracteristicas, o Comité Gestor analisara caso a caso e deferird (ou ndo) pelo
desligamento compulsdrio no curso.

Quanto aos desligamentos, caso o profissional em formacdo se depare com situacdo adversa que
o (a) impossibilite de dar continuar o curso, é importante contatar, primeiramente, o facilitador
da sua turma, explicando o motivo para o seu pedido de desligamento. O facilitador, no prazo de
até sete dias, retornard a coordenac3do antes de prosseguir com esse deferimento. E necessario
também que se registre formalmente essa solicitacdo, enviando um e-mail com justificativa para
a Coordenacdo do Projeto: educa.ve@bp.org.br

Programa resgate do mdédulo

As atividades da trilha autoinstrucional (conteldo + questionarios) ficardo acessiveis ao longo das
semanas educacionais, podendo ser retomadas a qualguer momento. Ja os féruns pedagdgicos
da trilha interativa terdo a sua duracdao semanal, podendo ocorrer as interacdes durante a vigén-
cia de cada maddulo. Se houver intercorréncias que comprometam a participacdo do profissional
em formacdo nas semanas educacionais, ao final de cada mddulo tematico, o facilitador os acio-
nara, para concluir as atividades avaliativas durante esse periodo. O intuito € manter a regularida-
de no acompanhamento das semanas, evitando-se o acimulo de atividades ao final do curso. Os
profissionais em formacdo poderdo acompanhar as datas programadas no calendario do curso.
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Média Final no curso: atividades

Formativa: avaliacdo formativa das trilhas educacionais em duas etapas: intermedidria e ao final
do curso, receberdo uma nota Unica de 0,0 a 10,0. Essa atividade possui P2 correspondente a 30
(trinta) por cento da média final.

Somativa: questiondrios das semanas 1 a 10: cada semana educacional compde-se de uma ativi-
dade avaliativa individual composta por um questionario objetivo de autocorre¢cdo, com cinco
questdes, valendo de 0,0 a 10,0. Essa atividade possui P1 correspondente a 50 (cinquenta) por
cento da média final.

Atividade Final: atividade poderad ser realizada preferencialmente por profissionais vinculados ao
municipio, individualmente, ou em grupo. Ao final, havera nota Unica de 0,0 a 10,0. Essa ativida-
de possui P3 correspondente a 20 (vinte) por cento da média final.

O calculo para aprovacdo baseia-se na média ponderada. Nota minima para aprovacdo: 7,0 na
somatoria (média final) do curso.

[X1.p1]+[X2.p2]+ [X3.p3]
pl+p2+p3

MP =

ADENDO: A anadlise e acompanhamento durante o Ciclo 1 Avaliativo junto ao Comité Gestor,
considerou o novo calculo da média final para melhor adequacdo as necessidades e metas
propostas no projeto.

Plano de Melhoria (alcance da média final)

O Plano de Melhoria sera ofertado na ultima semana do curso (Semana 12) e disponibilizado para
os profissionais em formacdo que se enquadrarem nas duas situagdes:

1) Baixa frequéncia por auséncia ou baixa interatividade nos foruns pedagdgicos.
2) Média final insuficiente para aprovacao.

O profissional em formacdo que obtiver média inferior, para aprovacdo (somativa e formativa
conforme critério de participagdo nos foruns), e/ou frequéncia insuficiente por auséncia de
interac®es, ou por baixa interatividade nos foruns de discussao, podera ter essa uUltima oportuni-
dade.

Quem estara elegivel para o Plano de Melhoria? Apds avaliacdo dos respectivos facilitadores, os
profissionais em formacdo poderdo ter acesso a uma avaliagcdo substituta com novas questdes
tematicas correspondentes as semanas educacionais, que permitam o recalculo da média final
suficiente para aprovacdo. Para os elegiveis, é necessario que sigam as orientacdes dos facilitado-
res e, durante o periodo, retomem as leituras e participem dos féruns de discussao.
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IMPORTANTE:

E importante que o aluno recorra ao Plano de Melhoria somente nas situagdes extrema-
mente adversas que recaiam para essa necessidade e justificaveis. Assim, sugerimos que se
mantenha a regularidade e o cumprimento dos prazos nas semanas educacionais, a fim de
evitar a sobreposicdo de atividades durante o periodo de recuperacao.

MATRICULA E PRAZO LIMITE PARA CONFIRMAGAO DA ENTRADA NO CURSO

Apds a aprovagdo e a confirmagdo no processo seletivo e/ou na inscri¢do, os profissionais em
formacdo serdo contatados pela equipe responsavel para o envio da documentacdo. Posterior-
mente, receberdo um e-mail automatico da Plataforma Moodle, contendo seus dados de acesso
(login e senha) para a efetivacdo da sua matricula no curso, que ocorrera no decorrer da semana
que antecede a abertura e no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia da
data de inicio do curso.

O primeiro acesso ao ambiente virtual de aprendizagem do curso (Plataforma Moodle), no prazo
indicado pelo calenddrio, configurara a confirmagao da matricula. O limite para sua efetivacao,
a partir do primeiro acesso ao ambiente virtual, sera de até 15 (quinze) dias, a partir da data de
inicio do curso, a qual estard também condicionada ao envio da documentacdo comprobatdria
obrigatdria. Caso a efetivacdo da matricula (primeiro acesso via de acesso ao AVA) ndo ocorra
nesse prazo, sera considerada como desisténcia no curso (ndo matriculado), podendo ou ndo
ocorrer novas chamadas para a ocupacao das vagas.

CRITERIOS DE CERTIFICAGAO

Para obter o certificado, o profissional em formacdo devera apresentar 75% de acesso aos conte-
udos e ao desenvolvimento das atividades das semanas educacionais e obter de média final igual
ou superior a 7,0. Demais critérios obrigatérios para a comprova¢ao documental do publico-al-
vo (critérios do Edital) e o cumprimento de atividades obrigatérias no curso também serao
determinantes para a emissao do certificado.

Ao final do curso, os certificados poderdo ser emitidos no préprio ambiente virtual. Os concluin-
tes serdo avisados sobre o inicio da emissao dos certificados no Moodle, que ficardo disponiveis,
em média, durante 30 (trinta) dias corridos. Apds esse periodo, os certificados deverdo ser solici-
tados para o departamento responsavel, por meio do contato com o suporte tecnoldgico:
suporte.educave@bp.org.br
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CERTIFICACAO 45 HORAS

O Comité Gestor do Educa VE estabeleceu que os profissionais em formacdo que realizaram as
atividades semanais, atingindo notas suficientes para aprovacdo nos questiondrios e avaliacdo
formativa, e, contudo, ndo entregaram a Atividade Final (Boletim Epidemiolégico ou Relato de
Experiéncia) no prazo da atividade poderdo ser certificados com carga hordria de 45H de curso.
Serd optativa e voluntaria a possiblidade de completar a carga hordria dessa formacao, desde que
haja manifestacdao de interesse através do e-mail educa.ve@bp.org.br. Em resposta, as orienta-
¢cOes seguirdo conforme os critérios e prazos a serem estabelecidos junto a equipe educacional.

CONTEUDO ADICIONAL

Neste Caderno, oferecemos conteldo adicional que compartilha os principais aspectos da
Vigilancia em Saude trabalhados nos médulos tematicos da formacdo do Educa VE. Essa proposta
é um Guia Rdpido com informacdes relevantes, pensado para vocé, Profissional de Saude, com
importante insercdo no territdrio de sua atuacdo. A ideia é, assim como vocé, os 0s demais
profissionais o utilizem na propagacao de informac¢des adequadas e de relevancia, que somam a
proposta de fortalecermos cada vez mais 0 nosso Sistema Unico de Satde (SUS).

VIGILANCIA EM SAUDE
Historico - Brasil

e Inicio da década de 1970: criam-se as Unidades de Vigilancia Epidemioldgica (UVE), para a
campanha de erradicacdo da variola;

e 1975 -V Conferéncia Nacional de Satude (CNS) propde a criacdo de um Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no pals;

e Lei 6259 - Define o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) e o Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

e 1976 - Regulamentado o SNVE pelo Decreto Presidencial n® 78231;

e Institui a notificagdo compulséria de casos e/ou dbitos de 14 doencas para todo territorio
nacional- Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude.

Doencas Transmissiveis

e 1990 - Institui o Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do qual ocorrem importantes desdo-
bramentos na area de Vigilancia Epidemioldégica;

e Final de 1990 - Incorporacdo de doencas de agravos ndo transmissiveis;
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e 1999 - Portaria 1.399 regulamenta a NOB 01/96, Vigilancia Epidemioldgica, competéncias da
Unido, estados e municipios;

e Lei9.782 define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, atribuindo competéncias a Unido,
estados e municipios, e criacdo da ANVISA;

e 2003 - Cria-se a Secretaria de Vigilancia em Saude e extingue-se o CENEPI;

e 2004 - Portaria cria o subsistema de Vigilancia Epidemioldgica no ambito hospitalar e a rede
de hospitais de referéncia para nucleos hospitalares de epidemiologia- Ministério da Saude
Historico — Brasil.

Resolugdo n2 588, de 12 de Julho de 2018

12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS)

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), de funcdo essencial no SUS, possui carater
universal, transversal e orientador como modelo de atencdo nos territorios, sendo a sua gestdo
de responsabilidade exclusiva do poder publico.

A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, dos processos e das praticas relacionados a:

e Vigilancia Epidemioldgica: conjunto de acBes que proporcionam o conhecimento e a detec-
¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas,
transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a saude.

e Vigilancia em Saude Ambiental: conjunto de acdes e de servigcos que propiciam o conheci-
mento sobre os fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que interferem
na salde humana, e a deteccdo de mudancas relacionadas a eles. A finalidade é recomendar
e adotar medidas de promocdo a saude, de prevencdo e de monitoramento dos fatores de
riscos relacionados as doencgas ou aos agravos a saude.

e Vigilancia em Saude do(a) Trabalhador(a): conjunto de acdes que visam a promocdo da
saude, a prevencao da morbimortalidade e a reducdo de riscos e vulnerabilidades na popula-
cdo trabalhadora, integrando-se acBes que intervenham nas doengas e agravos e seus deter-
minantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de traba-
lho.

e Vigilancia Sanitaria: conjunto de ac¢Oes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da producdo e da circulacdo de
bens, bem como da prestacdo de servicos de interesses da saude. Incluem-se, nessas agoes,
o controle de bens de consumo, direta ou indiretamente relacionados a saide — bem como
todas as etapas e processos, que vao da produg¢do ao consumo — e o controle da prestacdo
de servicos que se relacionam direta ou indiretamente a saude.
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Vigilancia Epidemioldgica — Atividades

e Deteccdo de casos (notificacdo);

e Investigacdo epidemioldgica;

e Recomendacdo e implementacdo de medidas de controle;
e Producdo, consolidacdo e analise de informacdes;

e Divulgacdo de informacdes;

e Avaliagdo das atividades.

Figura 2- Fluxo de Divulgacdo das Informacdes sobre Vigilancia

Populacdo

B
* Consolidagdo
* Interpretagdo T

* Recomendagéio Profissionais de Saude

e Boletins

B OES
LT

Analise

Fonte: elaborado pelos autores.

Informacgdo

Objetivos da Vigilancia em Saude:

Avaliar o padrdo de saude publica;

Definir prioridades em saude publica;

Avaliar programas;

Conduzir pesquisas;

Avaliar a efetividade das atividades programaticas.
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Usos da Vigilancia em Salde

Imediata detecgdo de ™

e Epidemias, problemas de salde emergentes, de mudancas nas praticas de salde e na resis-
téncia aos antibidticos;

Doencas relacionadas a transmissao alimentar e a produtos bioldgicos;

e (luster de anomalias congénitas especificas;

Acidentes com pedestres detectados em servicos sentinelas;

Resisténcia da Neisseria gonorrhoeae a penicilina;

Mudancas na estrutura viral, vigilancia laboratorial da influenza.

Anidlise da informacdo para:

Estimar a magnitude de um problema de saude publica;
Assessorar atividades de controle;

Definir pesquisas prioritarias;

Testar hipdteses;

Facilitar o planejamento;

Monitorar fatores de risco;

Monitorar mudancas nas praticas de saude;

Documentar a distribuicdo e a propagacdo de um evento de saude.

A comunicacdo de doenca, de agravo ou de evento de satude publica de notificacdo compulsoria,
a autoridade de saude competente sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
educacionais, publicos ou privados, de cuidado coletivo, além de servigcos de hemoterapia, unida-
des laboratoriais e instituicdes de pesquisa. Além deles, a comunicacdo pode ser feita por qual-
guer cidaddo que deles tenha conhecimento.

T BROWSON RC, PETITTI DB. Applied Epidemiology. Theory to practice. 2nd edn. Oxford. Oxford University Press, 2006.
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Programa Nacional de Imunizagées - PNI

Em 1973, formulou-se o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), por determinacdo do Ministé-
rio da Saude, com o objetivo de coordenar as aces de imunizacdes que se caracterizavam, até
entdo, pela descontinuidade, pelo carater episddico e pela reduzida drea de cobertura.

O objetivo principal do programa é oferecer as vacinas com qualidade a todas as criancas que
nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancgar coberturas vacinais de 100% de forma
homogénea nos bairros de todos os municipios.

e 1975 institucionalizado pela Lei n2 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto n? 78.231/76;

e 1977:publicado o primeiro calendario nacional de vacinacdo de rotina (Portaria do Ministério
da Saude n? 452/1977);

e Quatrovacinas obrigatdrias no 12 ano de vida para proteger contra seis doencgas: Poliomielite
oral, DTP, Sarampo, BCG.

Conheca o atual esquema vacinal em vigéncia no Brasil.

Quadro 3- Calendario Nacional de Vacinagao, 2022.

1 |BCG
2 |Hepatite B recombinante
3 |Poliomielite 1,2,3 (VIP - inativada)
4 |Poliomielite 1 e 3 (VOP - atenuada)
5 |Rotavirus humano G1P1 (VRH)
6 |DTP + Hib + HB (Penta)
7 |Pneumocdcica 10-valente (PCV 10)
8 [Meningocdcica C (Conjugada)
9 |[Febre Amarela (Atenuada)
10 [Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR)
11 [Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (SCRV)
12 |Hepatite A (HA)
13 [Difteria, Tétano e Pertussis (DTP)
14 |Difteria e Tétano (dT)
15 [Papilomavirus humano (HPV)
16 [Pneumocdcica 23-valente (PPV 23)
17 [Varicela

| N'| Calenddriodo Adolescente |
1 |Hepatite B recombinante
2 |Difteria e Tétano (dT)
3 |Febre amarela (Atenuada)
4 |Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR)
5 |Papilomavirus humano (HPV)
6 |Pneumocdcica 23-valente (PPV 23)
7 |Meningocdcica ACWY (Conjugada)
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1 |Hepatite B recombinante

2 |Difteria e Tétano (dT)

3 |Febre Amarela (Atenuada)

4 [Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR)

5 |Pneumocdcica 23-valente (PPV 23)

1 [Hepatite B recombinante

2 |Difteria e Tétano (dT)

3 [Difteria, Tétano e Pertussis acelular (dTpa)

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao

Tipos de programas de vacinagao

Controle

Refere-se a aplicacao de medidas voltadas a populacdo, a fim de atingir situacdo de controle da
doenca. Visa a reducdo da incidéncia da doenca ou da mortalidade, portanto, as medidas de
controle estdo voltadas a reducdo primadria da morbimortalidade.

Eliminacao

Consiste em medidas direcionadas a populacdo, a fim de reduzir a zero a incidéncia da doenca
em determinada regido. Mesmo que ndo existam casos de doenca em um local, ao persistirem as
causas, ela pode potencialmente voltar. Por isso, as medidas de controle ainda sdo necessarias e
precisam ser executadas cumprindo todos os critérios estabelecidos.

Erradicacao

Reducdo a zero e permanente na incidéncia mundial de uma doenca. O agente ja ndo estd
presente na natureza, por isso ndo é necessaria qualquer intervencao.

Eventos adversos: o que sao?

e Relacionam-se a vacina ou a quaisquer de seus componentes;

e Podem decorrer de erro programatico;

e Podem advir de desvio de qualidade de um produto;

e Associados somente de maneira temporal;

e Estresse ocorrido imediatamente antes, durante ou apds a aplicacdo;
e Nado classificaveis.
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Erro Programatico

e Manuseio da vacina por falta de conservacdo ou aplicacdo depois do prazo de validade;

e Prescricdo sem respeito ao calendario nacional de vacinagao, as contraindicacdes e as
precaucoes;

e Técnica de aplicacdo: diluicdo, via de administracado.

“O fortalecimento das a¢des de imunizacdo mudou o perfil epidemiolégico das doengas
imunopreveniveis em todo o mundo. ”

e Avacinacdo contribuiu para a erradicacdo da poliomielite, a interrupcdo da transmissdo da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita e a reducdo das doencgas imunopreveniveis
bem como da mortalidade infantil.

e Asacles de vacinagdo sdo consideradas como uma das principais e mais relevantes inter-
vencdes em saude publica do pais.

Sindrome Gripal (SG) e COVID-19: orientagdes de isolamento de individuos

Leve a moderado (SG): iniciar o isolamento respiratério domiciliar imediatamente poderdo ser
suspensos no 72 dia completo do inicio dos sintomas (nos casos leves) ou 10 dias para os casos
moderados, se estiver afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas
e com remissdo dos sintomas respiratérios, sem a necessidade de realizar novo teste de biologia
molecular ou TR-Ag. Caso o individuo tenha acesso a testagem, o isolamento respiratério domici-
liar pode ser reduzido e suspenso no 52 dia completo a contar da data da primeira coleta, desde
gue permaneca assintomatico durante todo o periodo e com resultado ndo detectavel para teste
de biologia molecular ou ndo reagente para TR-Ag realizado no 52 dia completo a contar da data
da primeira coleta. Nesses casos, devem ser mantidas as medidas adicionais incluindo o uso de
mascaras até o 102 dia completo do inicio dos sintomas.

Imunocompetentes com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): grave/critico
— com confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico-epidemioldgico ou labo-
ratorial).

As medidas de isolamento e precaucdo devem ser iniciadas imediatamente e s6 podem ser
suspensas apos 20 dias do inicio dos sintomas, desde que permanecam afebris, sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissdo dos sintomas respiratorios,
mediante avaliagdo médica.

ATENCAO: n3o é necessario realizar teste rapido de Antigeno (TR-Ag) ou RT-PCR/ RT-LAMP para
suspender o isolamento apds 10 (dez) dias.

Caso se mantenha febre ou piora dos sinais e sintomas apds 10 (dez) dias de isolamento, faz-se
necessario realizar avaliagdo médica e o afastamento seguira de acordo com o critério clinico.
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Condigdes pods-covid ou covid longa

Pouco mais de dois anos depois do inicio da pandemia, esta claro que os problemas de satde das
pessoas que tiveram covid-19 nao terminam no fim da fase de infec¢do aguda pelo novo coro-
navirus.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estima que entre 10% e 20% dos pacientes considera-
dos curados da covid-19 (cujos exames ja ndo detectam o virus Sars-CoV-2), podem apresentar
alteracdes no organismo, as quais os levam a desenvolver o que a literatura especializada chama
de covid longa ou condic¢des pds-covid.

A covid longa ou condicdes pds-covid caracterizam-se por sintomas que permanecem, recorrem
ou aparecem pela primeira vez, cerca dois a trés meses depois da infeccdo ativa, podendo, inclu-
sive durar mais tempo, afetando a qualidade de vida, chegando a influenciar o desempenho no
trabalho e nos estudos. Duram pelo menos dois meses e ndo podem ser explicados por outros
motivos. No Brasil, ela se apresenta em algo entre 2,8 milhdes e 5,6 milhdes de pessoas.

A OMS criou um Grupo de Trabalho de Uniformizagdao de Desfechos da Covid Longa que tem
monitorado esses sintomas e conta com alguns brasileiros.

Figura 3- Grupos em que a Covid Longa ou Condigdes Pds-Covid € mais comum.

Mulheres Pessoas que vivem em areas mais Pessoas de 35 a 69 anos

pobres

Pessoas com condigdes subjacentes  Profissionais que trabalham na drea
que limitam suas atividades didrias  de saude e assisténcia social

it
I

Fonte: Adaptado de Office for National Statistics (ONS).

Arboviroses
Por que sao chamadas assim?

As arboviroses (dengue, chikungunya e Zika) chamam-se assim pois tém caracteristicas em
comum, um quadro clinico muito parecido, na fase aguda (os primeiros dias da doenca), fato que
dificulta o diagndstico clinico preciso. Por conseguinte, pode criar problemas para que a equipe
de saude realize o manejo apropriado, desencadeando, em ocasides especiais, eventos fatais.
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No que diferem?

e Dependem de elementos epidemioldgicos;

e Dos agentes (no caso virus, e suas diferentes cepas e tipos);

e Dos fatores ligados ao hospedeiro, tais como sexo, idade, presenca de doencgas concomitan-
tes (comorbidades);

e E dacondicdo social:

e A compreensdo sobre o processo de adoecimento;

e A procura por servicos de salde;

e Eoacessoaeles.

O que tém em comum?

e Essesvirus ttm em comum um ciclo que geralmente inclui reservatério animal — ave ou
mamifero — e um vetor artrépode, as vezes mais de um reservatorio ou vetor;

e Osvirus DENV, CHIKV e ZIKV sdo arbovirus (Arthropod-borne virus), ou seja, se transmitem
por artropodes. Denominam-se assim ndo somente por sua veiculacdo, mas, principalmen-
te, pelo fato de parte de seu ciclo replicativo ocorrer nos insetos.

e O vetor (aquele que carrega o virus).

Os vetores

No Brasil, os insetos vetores de dengue, chikungunya e Zika sdo mosquitos da familia Culici-

dae, pertencentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia;

e Aespécie Aedes aegypti é a Unica comprovadamente responsavel pela transmissdo, no pais,
de tais arboviroses; ela também pode ser transmissora do virus da febre amarela em areas
urbanas;

e Essa espécie se distribui, geralmente, em regides tropicais e subtropicais;

No Brasil, encontra-se disseminada em todas as UFs, amplamente dispersa em areas urba-

nas.

Como se transmitem?

e Ostrés arbovirus podem ser transmitidos ao homem por:

e via vetorial: vertical e transfusional.

e A principal forma é a vetorial, que ocorre pela picada de fémeas de Aedes aegypti infecta-
das. Forma-se o ciclo humano — vetor —humano;

e Na natureza, esses virus se mantém entre mosquitos, principalmente por intermédio da
transmissao transovariana (vertical).

Diante da suspeita, o que é importante saber sobre o ciclo de vida do vetor?

e Transmissdo por vetor (vetorial);
e Voo baixo;
e No maximo, voo a 200 (duzentos) metros de onde nasce;
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e Apesar de viver apenas 45 (quarenta e cinco) dias, pode colocar 450 (quatrocentos e
cinquenta) ovos;

e Pica preferentemente de dia;

e Tem comportamento mais agressivo;

e Ossintomas da picada costumam surgir dentro de 20 (vinte) minutos e podem ficar causan-
do coceira por até dois dias;

e (Cinco a seis dias incubando no ser humano;

e Transmissivel- até 52 ao 62 dia de sintomas.

Qual a importancia da integracdao da Vigilancia Epidemiologica a Atengao Basica e a
rede de servigos?

e Forte presenca da Atencdo Basica, que deve estar preparada para:

e Fazer a suspeita;

e Realizar procedimentos para diagndstico clinico (Prova do laco);

e Solicitar exames, fazer o recebimento e a analise oportuna;

e Proceder com a notificacao;

e Realizar a hidratacdo oral precoce;

e Integrar a rede de urgéncia e emergéncia para 0s casos que necessitem de internacao.

Educacao em Saude, Comunicagao e Mobilizagao Social

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude, a responsabilidade pelas agdes de comunicacao
e de mobilizacdo é das trés esferas de gestdao do SUS, devendo ser conduzidas de forma interseto-
rial, com apoio de entidades da sociedade civil. Devem-se utilizar meios de comunicacdo de
massa, por seu grande alcance e eficacia, a exemplo das ferramentas de monitoramento da inter-
net (sites e portais) e da interacdo via redes sociais, que podem servir como instrumentos com-
plementares no periodo epidémico. Além disso, a comunicacdo social pode produzir e distribuir
materiais que contemplem as especificidades regionais e locais, de acordo com a situacdo ento-
mo-epidemioldgica e o porte do municipio. Especialmente nos meses que antecedem as condi-
¢Oes climaticas a favorecer o aumento da transmissao, é muito importante informar e mobilizar
a populacdo para remover criadouros. Em periodos epidémicos, além de intensificar a mobiliza-
¢do social, com vistas a eliminar criadouros, o setor de comunicacdo deve garantir, a populacao,
as seguintes acdes:

e Transmitir informacdes atualizadas geradas pelas areas técnicas;

e Divulgar sinais e sintomas da complicacdo das doencas transmitidas pelo Aedes.

e Transmitir alerta dos profissionais de salde a populacdo sobre a necessidade de eliminar os
criadouros e os perigos da automedicacdo;

e Orientar a populagdo a procurar a Unidade Basica de Saude (UBS), ao surgirem os primeiros
sintomas.
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SAIBA MAIS
Consulte na lista abaixo os sites de interesse para sua referéncia:

Ministério da Saude
https://www.saude.gov.br/

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
https://www.conasems.org.br/

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS)
https://www.conass.org.br/

Conselho Nacional de Saude (CNS)
http://conselho.saude.gov.br/

Lista atualizada de doencas, agravos e eventos de notificacdo compulséria
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/notificacao-compulsoria/
lista-nacional-de-notificacao-compulsoria-de-doencas-agravos-e-eventos-de-saude-publica

Painel Coronavirus
https://covid.saude.gov.br

Painel de Monitoramento das Arboviroses:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/
monitoramento-das-arboviroses

Obitos por SRAG, independente de hospitalizacdo, devem ser notificados no Sivep-Gripe
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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Brasil. Portaria GM N2 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucdo e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n? 588, de 12 de julho de 2018. Institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Sadde [Internet]. Brasilia: CNS; 2018 [cited 2022 Nov 27]. Available
from: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0588.pdf

Ministério da Saude (BR). Portaria GM/MS n2 1.102, de 13 de maio de 2022- DNC — Universal.
Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de
2017, para incluir o Sars-CoV-2 no item da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada
a coronavirus e incluir a covid-19, a Sindrome Inflamatdéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
associada a covid-19 e a Sindrome Inflamatodria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a
covid-19 na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica, nos servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional [Internet].
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Ministério da Saude (BR). Portaria n? 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional de
doencas e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilan-
cia em unidades sentinelas e suas diretrizes [Internet]. Brasilia: MS; 2016 [cited 2022 Nov 27].
Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0205_17_02_2016.html

Ministério da Saude- Secretaria de Vigilancia em Saude- Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis — Coordenacdo Geral de Vigilancia das Sindromes Gripais — Nota Técnica N2
14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS — 31 de outubro de 2022. Available from:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2022/
sei_ms-0030035449-nt-14-cggripe-atualizacoes-ve-covid-19.pdf

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Articulacdo
Estratégica de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [Internet]; Brasilia: Ministério
da Saude (BR); 2021 Nov 11 [revised 2022 Mai 20; cited 2022 Nov 27]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Waldman, E. Vigilancia em Saude Publica [Internet]. Sdo Paulo: FSP. 1998 [cited 2022 Nov 27].
253 p. Available from: http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/files/Volume07.pdf

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19). Report. Weekly Epidemiological
and Operational updates [Internet]. 2022 Jul [cited 2022 Nov 27] Available from:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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Classificagao de Risco e Manejo do Paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragdo maxima de 7 dias mais, pelo menos, dois sintomas (cefaleia, dor retrorbitaria, exantema, prostragio, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel
ik Notificar todo caso suspeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque? |

ais de Alarme nais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua © Sonoléncia e/ou irritabilidade
© Vémitos persistentes * Diminuigao da diurese

« Hinotensa cural elou lipotimi « Hipotermia * Hipotensio arterial © Pulso réapido e fino
ipotensao postural e/ou fipotimia I[Xei I . _  Pressio arterial convergente * Enchimento capilar lento

* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematécrito (PA diferencial < 20mmHg) (> 2 segundos)

© Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas © Choque

* Hemorragias importantes * Desconforto respiratorio

(hematémese e/ou melena)
=~ \ 4
NAO SIM

v v

| Pesquisar Sinal de Alarme | | Pesquisar Sinal de Choque

Pesquisar sangramento de pele espontianeo, Prova do
Laco +, condicdo clinica especial, risco social ou comor!

hidad |

Grupo C
) dSer-v:j sa?grame:tol esponta:eo)ou Com fa:gr:?;ne?to de :elle est:)ncaneo Preslenga d;alg\;m:anal de Conm sinais de choque. Hemorragia grave;
induzi T negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio - = o= P =
induzido (prova do lago negativa), ser DU LRI (IR =5 X e ¢ disfungdo grave de érgios. Manifestagio
sinais de alarme, sem condigio especial, condigdo clinica especial,ou risco social, hemorragica presente ou 2 a
q g A q ? hemorragica presente ou ausente.
sem risco social e sem comorbidades. ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente.

Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguarda exames laboratori

Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacio médica. |

| | | |
Acompanhamento Acompanhal:nenty:o Acompanhamento Acompanhamento
Ambulato Em observagio até Leito de internagio por um L
resultado de exames periodo minimo de 48h
I | |
Exames complemenltares Exames complementares Exames complementares
- Hemograma completo a critério - Hemograma completo: obrigatério. - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios.
médico. - Exame especifico - Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases, Rx de
| (sorologia/isolamento viral). torax, ultrassonografia).
Conduta I - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério.
Hidratagao oral I I
Adultos - Conaut Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucdo Rl el C?"fcrme (EEETEGEGLD (27 Adultos e criancas Hidratacio IV imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestio de @D/, B Elinds clos eeres Hidratago IV imediata: 20mi/kg/h, com local de atendimento
liquidos caseiros (4gua, suco de frutas, | | soro fisiolégico ou Ringer Lactado. Adultos e Criancas
chs, dgua de coco etc). — o A | Hidratacdo IV com solugio salina isotonica:
Criancas Hematécrito Hematécrito R liaca 20ml/kg em até 20 minutos;
Precoce e abundante, com soro de | g formal S ntaco Clini I ebava IZFTD da 2h repetir estas fases até trés vezes se
reidratacio oral, oferecido com Seguir conduta do em mais de 10% ou il © e @ R necessirio.
frequéncia sistematica, completar com Grupo A criancas > 38% | |
liquidos caseiros para criancas <2 anos, oS > 2455 Melhora clinica e laboratorial. Reavaliagdo
oferecer 50-100ml (V4 a /2 copo) de homens >50% Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200 ' normal e queda do hematécrito. hematécrito apés 2 horas
ml (2 a 1copo) de cada vez. | |
Repouso Genrle Melhora clinica e de hematocrito.
A P Tratamento em leito de observagio: e
Sintomatico hidrataca === Retornar para fase de expansio do
ety o o cdo
- Antitérmicos e analgésicos (dipirona o Grupo C.
oral supervisionada ou parenteral - m
oulparacetamol) i Adultos Repetir fases de expansio A 4
- Antieméticos, se necessario. 80mllkg/dia, sendo 1/3 em administrados . até trés ;ezes.d ~ #I Resposta inadequada |
‘ V' N em 4 horas e na forma de solugdo salina. espos.ta inadequada = | |
Criangas gonduzidcomolGHpoIDE | Hematécrito em elevagio | | Hematécrito em queda |
Importante Hidratagéo oral 50 a 100ml/kg em 4 horas v | |
Os sinais de alarme e Hidratagio venosa se necessario: Manutencdo Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas; plasmiticos (coloides hemorragias e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 113 sintéticos — coagulopatia de
et @ O I com soro fisiologico e ?13 de soro glicosilado. 10ml/kg/hora); na falta consumo
Retorno —— N Criancas deste: albumina —
Retorno imediato na presenga Reavaliacio Regra de Holliday-Segar: adulto kg/ 1
de sinais de alarme ou a critério = gatellolker][00[mike/dia; y crianga 0,5 a |g/kg) NAO I_S M
T (et i b ) - De 10.2 20kg: 1.000m! + 50milkg/dia
- para cada kg acima de 10kg; _I
Entregar cartdo de “De 20 a 30kg: 1.500m| + 20mllkg/dia
a;ompalnhament_o d: Gl Aumento de hematécrito ou surgimento de para cada kg acima de 20kg;
eavaliar o paciente nesse - Acil 3 i - - -
periodo (3° ao 6° dia da doenga). ginsistdelalanme GZI(T: ;ngrl;g"r:?sé?omllkydm ou Irwestlger hiper- -Se hemorra_glas:
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugdo ou 2 hidratacio, ICC e transfundir
a 3 mEq/kg/dia tratar com concencra.do de
- Potéssio: 2mEq em 100 ml de solugdo _ diminuicio da -
Hidratagdio domiciliar Seguir conduta do ou 2 a 3mEq/kg/dia; infusdo de liquido, e :
= GrupoA. Grupo C. - Fase de reposicdo de perdas estimadas: SF 0,9% ou . d{“ijt'COS e avaliar necessidade
Ringer Lactato 50% das necessidades hidricas basais, inotrépicos, quando| | de plasma (10ml/kg),
Retorno emY com dupla via ou em dois diferentes acessos. necessario. : vitarr,ir?a Ke
L L . crioprecipitado (I1U
I_Reava_lla;ao clinica e Iabor.ato_rlal didria ou Critérios de Alta para cada 5-10 kg).
imediata na presenca de sinais de alarme. Estabilizagio hemodinamica durante 48
Entregar o cartdo de acompanhamento da horas;
dengue. Auséncia de febre por 48 horas; 1 v 1
Acompanhar o paciente até 48h apos a queda Melhora visivel do quadro clinico;
da febre. Hematécrito normal e estavel por 24 horas; | Se resposta adequada, tratar como GrupoC. |
tas em elevacio e acima de
50 OOOImmJ
Auséncia de sintomas respiratérios.
Retorno
Entregar o cartio de acompanhamento
da dengue.
Condicd ini iais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas

cardiovasculares graves, dlabetes mellitus, DPOC, doengas hematolégicas crénicas (principalmente anemia falciforme),doenca renal crénica, doenga acido péptica e doencas autoimunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatério e outros exames laboratoriais de acordo com a condigao clinica associada.

Reclassificar os pacientes ap6s cada avaliacio clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigi clinica esp
Obs.: consultar manual do MS para conduta em condig&es clinicas especiais.

ifica ( dics iadas)

Prova do Lago
Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistolica+ PA diastolica)/2;
Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micropetéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebrago;
Contar o nimero de micropetéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica, sendo imediata a notificagdo das formas graves.

SAS/SVS — Brasilia/DF —jan./2013 — 225.000 ex. — 29,7 X 42 cm — Editora MS/CGDI/SAA — 0S 0138/2013



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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>38°C
s 0 Sem febre ou subfebril
> o
Febre (duragdo) (<38°C) Febre alta
4 a7 dias . .
1 a 2 dias subfebril 2 2 3 dias
SRR p:fnrtir de Surge no 12 dia ou 22 Surge do 22 ao 5°
42 dia di di
ia ia
Rash Cutaneo (frequéncia) . .
S0 S o 90% a100% dos casos 50% dos casos
casos
Miagias (frequéncia) +++ ++ +
+++
+ ++
Artralgia (intensidade)
Leve Leve/moderada Moderada/intensa
F t
Edema de articulagao e requente
Raro ;
(intensidade) leve Moderada/intensa
Conjuntivite Raro 50% a 90% dos casos 30% dos casos
Cefaleia +++ ++ +
Hipertrofia ganglionar + ++ +++
Discrasia hemorragica ++ Ausente +
Risco de morte +++ +* ++
Acometimento neuroldgico A +++ ++
Leucopenia +++ ++++ +++
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ Ausente (raro) ++

Fonte: Brito C, Rev Soc Bras Med Trop 49(5):537-543, 2016

* Pode haver risco de morte nos casos neuroldgicos, como a SGB decorrente de Zika, ou em criangas com malformacées.
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